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   Here are reported the three instructive cases of accidental injuries of the great vessels 
experienced onthe urological operations. 
   Case 1 : A woman,  63-Year-old, underwent right nephrectomy on account of  pyo-
nephrosis with stone and renocutaneous fistula. The right kidney was so densely adherent to 
the Vena cava that a part of which was removed in spite of the careful blunt  dissection_ 
The patient died of acute cardiac insufficiency 16hours postoperatively. 
   Case 2 A man, 44-year-old, had left nephrectomy because of left pyonephrosis with 
stones. Renal pedicle vessels were found to be branched extrarenally. When the upper 
portion of these vessels were ligated and cut, the serious arterial hemorrhage took place 
from the adjuscent artery. The wound was pressed by packing auzes and blood transfu-
sion was made nergetically. As blood pressure was recovered from 50 to 100mm Hg, the 
packing was removed and the pedicle was successfully clamped in a hurry. 
   Case 3 A  man. 27-year-old, had the cleaning operation of thepoorly healing wound 
after right ureterolithotomy and the external iliac vein was longitudinally injured. Anatomi-
cal orientation of this vessel was  difficult on accout of dislocation and adhesion due to the 
previous operation. Hemorrhage was stopped by pressing the thigh and this wounded  vein 
was easiliy resutured. 
   It is notorious fact that urologists hould be careful not to injure the great vessels 









意 しなが らやつて も損傷す ることがあ るし,日
常多 く行 う腎摘 出術 な どは原則に従つ て細 心の
注意で腎茎部を処理 しようとしていて も思 わぬ
出血に出逢 うことが稀 にあるものであ る.泌 尿
器外科医 の中には この ような例に遭遇 された方
もあると思 うが今まで余 り報 告 されていない.
我kは 最近3例 の苦 い経験を したので,我kの
反省 とともに諸家 の参考 の一助 になれ ば と思 い
































的にこの癒着を下極,前 面,後面,上 極とかな り時間
をかけて剥離してゆき最後に腎茎血管を切断 した.と
ころが腎はまだ下大静脈 とつよく癒着 してお り,注意
深くはが して最後に単に線維性の癒着のみになつたと
思われたところで これを結紮,切 断し右腎は除去 され
た.と ころが下大静脈の一部が長さ約1cm全 周に亘
つて右腎に付着 して切除さわ,下大静脈を結紮したの




































現症=体格,栄 養良好(剣 道5段)左 膝関節に淋
菌性関節炎の切開創の搬痕があつて強直のある他全身
的には特記すべきことはない.

























以下とな り,患者は 「耳が遠くなった」 と叫びつつ
Shock状態におちいつた.輸血約1000ccを行なつて
血圧の恢復を待つてから,血液のにじんだ多量のガー


































あるか ら副血行 の形成が満足 であれば生命を維
持 し得たか も知れないが.こ のことが もとか ら
存 していた心不全 を顕著 にしたため,心 搏 出量
の減 少と相侯 つて心臓死 をきたした も の で あ
る.こ うい うときは当初 より静脈壁 との癒着が
はつ きりしておれば腎実質 を一部残 してもよい
か ら腎 と下大静脈の間を無理 に剥離 しない方が
よい
症例2は 腎摘出術 に際 して我k泌 尿器科医 が
つねに最'大の注意を払 うべ き個所 におけ る不 慮
の出血であ り,反 省すべ ぎものであるが.分 枝
した腎茎血管 のひとつを切断 する際 に隣接 のそ
れを損傷 した もので,や は り集 束結紮 を試 みた
方が安全であつ た と思われ る.こ の ような場合
あ くまで冷静 に事態 にむかい,輸 血,圧 迫止血
などを充分行 いつつ,次 になすべ ぎ所作 を吟味
してのち,い つ たん手術 を再 開すれば,素 早 く
確実 に一発の腎鉗子設置 で勝 負を決め ることが
必要 と思われ る.も た もたしてい ると取 返 しの
つかぬ ことにな るであろ う また大動 脈圧迫な
どの処置 も考 えて よい.
症例3は 前 回の下部 尿管手術 によ り外腸骨静
脈が浅在性 に変位 していて,再 手術 であつたた
め癒着,肉 芽 などによ りそのorientationが充
分 つかぬ まま損傷 した1例 で ある。
丈献上 こうい う失敗例 の報告 をみ ることは き
わあて少ない のは当然 であるが.明 石は腎摘 出
術に際 し腎動脈 を切断 して大 出血 を起 さ しめ,
タンポン止血 を したまま手術創 を仮縫合 し,1
週間後に これを除去 して止血に成功 している.
また賀来は腎茎が短 か く,Catgutがぬけて下大
静脈か らの出血を きた したが.そ こに鉗子をか
けたまま2日 放置 して止 血に成功 している.そ
の他 こうい う例はかな りあ るもの と思われ る.
こうい う事故を未然に防 ぐには病 変に よつて
歪 められている ことの多い現 実の解剖学 的関係
を確認 しなが ら血管系 の注意深 い処置をす るこ
とが必要な ことは勿論 で,重 要血管付 近 に於 け
るメス ・ハサ ミの取扱 い方 にも慎重 を期 さねば
な らないことはい うまで もない.
結 語
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